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RESUMEN

La planeacién quirdrgica en modelos estereolitograficos
ofrece beneficios para realizar un buen diagnéstico, pro-
néstico y plan quirdrgico preciso para el paciente. Es una
herramienta util en el estudio de las relaciones antero-
posteriores, transversales y verticales del macizo facial,
con una visualizacién integral en tres dimensiones de las
alteraciones y patologia de los huesos de la cabeza. Per-
mite al cirujano visualizar y utilizar los modelos tridimen-
sionales para realizar el plan quirdrgico predictivo con un
acercamiento a la realidad de las estructuras 6seas de
mas del 95%, adaptando previamente a la cirugia las pla-
cas de fijacion de osteosintesis con una eficacia y efecti-
vidad quirdrgica muy buenas. Se realiz6é un protocolo de
investigacion documental y de campo en pacientes con
las alteraciones y patologia de los huesos del macizo fa-
cial incluidas en el protocolo de cirugia predictiva con mo-
delos estereolitograficos, con el propdsito de dar un paso
firme y decisivo en el tratamiento predictivo quirdrgico de
los pacientes del Hospital Regional «General Ignacio Za-
ragoza» del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

SUMMARY

Preoperative planning in stereolithographic models has
many benefits concerning an accurate diagnosis, a good
prognosis, and a precise surgical plan for the patient. It
is a useful tool for tumor, reconstructive and craniofacial
surgery, ideal for the study of anteroposterior, transverse
and vertical craniofacial relationships, giving the surgeon
a comprehensive three-dimensional perspective of bone
discrepancies. It allows the surgeon to visualize and use
three-dimensional models to make a surgical predictive
plan with a 95% accuracy, making possible to bend and
contour the fixation plates with high efficiency before the
surgical act. A surgical and field research protocol was
conducted in patients with bone abnormalities at the Hos-
pital Regional «General Ignacio Zaragoza», Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado, in Mexico City. As part of the diagnosis, a stereo-
lithography was made, which are indicted in severe prob-
lems that need high precision to perform a surgical simu-
lation. The study was made from January 2007 to May
2013, using a sample of 60 patients. Each one was clas-
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para los Trabajadores del Estado del Distrito Federal, en
el periodo comprendido de enero del 2007 a mayo del
2013. Se empled una muestra de 60 pacientes que, por
su complejidad, requerian procedimientos quirdrgicos
con fijacion interna rigida. Los sujetos fueron divididos
en cuatro grupos de acuerdo con su diagndstico, y los
procedimientos fueron efectuados por el mismo cirujano y
grupo quirdrgico; se comparoé el procedimiento quirtrgico
y adaptacion de las placas de osteosintesis entre las téc-
nicas predictivas y quirdrgicas, obteniendo muy buenos
resultados en cuanto al adiestramiento, prediccion, efec-
tividad, seguridad quirdrgica, adaptacion y seleccion del
material de osteosintesis.

Palabras clave: Estereolitografia, cirugia predictiva,
adiestramiento quirdrgico.

INTRODUCCION

Las deformidades del esqueleto craneomaxilofacial
han sido tratadas mediante correccion quirurgica,
con el restablecimiento de la simetria facial y las
relaciones interdentomaxilares utilizando técnicas
quirurgicas que han sido desarrolladas y perfeccio-
nadas durante mas de 50 afos.’

Los avances tecnoldgicos y cientificos cibernéticos
para el diagnostico médico-quirdrgico han influido
de manera directa en la planeacién de tratamientos
quirdrgicos para el restablecimiento de la forma y
la funcion en deformidades dentofaciales dseas,
ofreciendo un pronéstico predecible de las relaciones
de los tejidos 6seos faciales a través de la estereo-
litografia.

ANTECEDENTES

La tomografia computarizada fue viable clinica-
mente en la década de 1970, ocasionando una re-
volucion en el diagnodstico y plan de tratamiento de
diversas patologias. Posteriormente, en la década
de 1980, varias técnicas estaban disponibles para
la obtencion de modelos fisicos en 3D basandose
en la obtencion de las imagenes mediante los cor-
tes de la tomografia computarizada.

Afinales de la década, en 1986, surgio la estereo-
litografia, acreditada a Charles Hull, quien introdujo
este avance tecnoldgico que permitié la obtencion de
modelos tridimensionales de la estructura anatdmica
Osea de un paciente mediante un proceso de curado
polimérico por laser.

En la actualidad, para la prediccion quirurgica de
cirugia craneofacial, persiste con frecuencia el uso
de estudios de imagen, apoyo con cortes obtenidos

sified by the head surgeon and his team in four groups,
according to their diagnosis. In every case more than one
technique was applied, reaching the objectives of surgical
skills development, selection and adaptation of the osteo-
synthesis material and evaluation of the benefits, safety
and limitations of each procedure.

Key words: Stereolithography, predictive surgery, surgi-
cal skKills.

de tomografia computarizada en tercera dimensién
(TCS3-D), resonancia magnética nuclear (RMN),
ultrasonido, etcétera; éstos, a pesar de proveer
informacion inmensa y permitir realizar decisiones
diagndsticas —ademas de terapéuticas—, sélo nos
otorgan una vision limitada de la condicién del
paciente respecto a su deformidad.

La estereolitografia consiste en la realizacion de
estructuras, prototipos 0 modelos fisicos sélidos en
tres dimensiones, de tamafio real o a escala, de alta
precision y exactitud, basados en la construccion
con fotopolimeros con tecnologia laser y sistemas
de disefio y elaboracion asistidos por computadora
(CAD/CAM).

La tomografia computarizada nos otorga imagenes
volumeétricas de las estructuras faciales en 2D; los
datos obtenidos son convertidos en imagenes 3D de
las estructuras craneomaxilares del paciente median-
te secuencias de algoritmos computarizados. En la
actualidad existen programas CAD-CAM que se han
utilizado para planear y predecir procedimientos del
complejo craneomaxilofacial; esta aplicacion permite
importar los datos de tomografias computarizadas en
formato DICOM para generar reconstrucciones en 3D
craneomaxilofaciales idénticas a la estructura ésea
facial, y entonces los datos pueden ser utilizados
para disefiar un modelo estereolitografico en el cual
se puede realizar una cirugia simulada con el 97% de
efectividad y adecuado acercamiento a la realidad.

La fabricaciéon del modelo estereolitografico en
3D involucra un proceso que utiliza un software
especializado que vincula la informacion obtenida
de la tomografia computarizada y la transfiere a un
modelo en resina epodxica; el proceso comienza en
un tanque con resina polimerizable y un laser. El
modelo es fabricado en una serie de capas, que
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corresponden cada una al equivalente del corte axial
de la tomografia computarizada. Una plataforma se
sumerge en un liquido de resina y después se eleva
justo por debajo de la superficie a polimerizar; el
Iaser es guiado mediante el software y dibuja sobre
la capa de liquido el objeto que corresponde al
corte de la tomografia, y esto hace que solidifique;
después de que la primera capa es fabricada, la
plataforma baja ligeramente y se realiza el mismo
procedimiento para una polimerizacién secuencial
hasta que todos los cortes de la tomografia son
duplicados en el modelo de resina. Cada capa tiene
un grosor de 0.05 a 0.15 mm. El producto final es
una réplica en 3D sdlida y precisa del paciente.
Barker y colaboradores realizaron un estudio en
donde compararon los modelos en 3D con un
craneo: encontraron una diferencia de 0.85 mm, con
un rango de precision de 97.7 a 99.12%.

El propdsito de este estudio es comprobar que
la prediccidon quirurgica en prototipos estereoli-
tograficos anatdmicos otorga un adiestramiento,
prediccién, efectividad y seguridad quirdrgica,
ademas de una adaptacion y seleccion del material
de osteosintesis idoneo para cada paciente, influ-
yendo en los resultados 6ptimos del tratamiento,
con la disminucion de los tiempos quirurgicos.

MATERIALES Y METODOS

Se procedid a desarrollar la técnica de investiga-
cién documental y de campo en los pacientes con
alteraciones y patologia de los huesos del macizo
facial incluidos en el protocolo de cirugia predicti-
va con modelos esterelitograficos del Hospital Re-
gional «General Ignacio Zaragoza» del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja-
dores del Distrito Federal, en el periodo compren-
dido de enero de 2008 a mayo de 2013. Se selec-
ciond una muestra de 60 pacientes que, por su
complejidad, requerian procedimientos quirurgicos
con fijacion interna rigida y elaboracion de mode-
los estereolitograficos; todos fueron intervenidos
por el mismo cirujano. Para el analisis estadistico
de los datos se utilizo la medida de tendencia cen-
tral moda.

Los pacientes se dividieron en cuatro grupos de
acuerdo con su diagndstico: grupo 1. cirugia ortogna-
tica; grupo 2. cirugia craneofacial; grupo 3. cirugia de
trauma facial 6seo; grupo 4. cirugia de patologia 6sea
benigna facial, comparando los siguientes criterios:

Cirugia en modelo estereolitografico con adap-
tacion de placas de osteosintesis entre cirugia en
pacientes con colocacién de placas de osteosin-

tesis precontorneadas, evaluados cada uno con la
siguiente escala: malo, regular, bueno, muy bueno
y excelente.

Los criterios de inclusion fueron, para todos los
pacientes, fotografias clinicas, cirugia predictiva en
papel, cirugia en modelos de estudio en yeso.

Criterios de exclusion: aquellos pacientes que
abandonaran el protocolo de tratamiento.

A todos los pacientes se les realizé estudio de
tomografia computarizada con reconstruccion 3D
con cortes a 0.5 mm y estereolitografia. Se procedid
a realizar las técnicas quirurgicas predictivas especi-
ficas para cada paciente de los cuatro grupos selec-
cionados en el modelo estereolitografico utilizando
microsierras de corte fino, fijando los segmentos
0seos en la posicién determinada con silicon y
adaptando las placas de osteosintesis en el prototipo,
utilizando sistema Champi.

Todos los pacientes fueron intervenidos quirur-
gicamente bajo anestesia general, aplicando el
protocolo quirdrgico predictivo seleccionado para
cada caso; utilizando microsierras para corte y
fijacion dsea en cada paciente, se colocaron las
placas de osteosintesis del sistema 2.0, 24 Champi
previamente contorneadas en el modelo estereolito-
grafico para fijar los segmentos dseos, registrando
la evaluacion del proceso.

RESULTADOS

De los 60 pacientes de la muestra seleccionada, la
distribucion por sexo fue 31 femeninos y 29 mascu-
linos, con edad media de 31 afos (Figura 1).

De acuerdo con el tipo de cirugia con respecto al
sexo, se registraron mas pacientes del sexo femenino
en cirugia ortognatica (11 de 15 pacientes) y cirugia

Femenino

Masculino
29 31

Figura 1. Distribucion del nimero de pacientes por sexo.
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craneofacial (tres de cinco pacientes); con respecto
al sexo masculino, se detectaron en mayor cantidad
en cirugia de trauma facial 6seo (14 pacientes) y en
cirugia de patologia dsea benigna facial (11 de 20
pacientes de cada grupo) (Figura 2).

En relacién con el grupo de cirugia ortognatica,
con 15 casos, en modelo estereolitografico con
procedimiento quirurgico y adaptaciéon de placas
de osteosintesis, los valores obtenidos para «muy
bueno» fue de 12 pacientes, 80%, y «excelente», en
3, 20% del total de pacientes (Figura 3).

20 B Masculino
18 [ Femenino 6
16
14
12
10 14
8
6
4
2
0

Ortognatica  Craneofacial Traumatologia  Patologia

Figura 2. Tipo de cirugia por sexo.
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Figura 3.
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En comparacion con la cirugia ortognatica en
pacientes y colocacion de placas de osteosintesis,
aumento el valor de «excelente» a un 40% (seis
pacientes), disminuyendo «muy bueno» en un 60%
(nueve casos); para «malo», «regular» y «bueno»,
cero pacientes (Figura 4).

En el grupo de cirugia craneofacial, con cinco
pacientes en cirugia en modelo estereolitografico,
se obtuvo «muy bueno» en tres pacientes (60%)
y «excelente» y «bueno» en un paciente cada uno
(Figura 5).

La cirugia craneofacial en pacientes con coloca-
cion de placas de osteosintesis precontorneadas
mostré una evaluacién favorable para el rubro de
«excelente», con dos casos (40%), manteniendo
tres pacientes (60%) para «muy bueno» (Figura 6).

El grupo de pacientes con cirugia de trauma facial
0seo en modelo estereolitografico con adaptacion
de placas de osteosintesis establecio un 70% de 20
pacientes analizados (14 sujetos) para la estimacion
de «muy bueno» y 6 individuos (30%) de «excelente»
(Figura 7).

En lo que se refiere a la cirugia de trauma facial
dseo en pacientes con colocacién de placas precon-
torneadas de osteosintesis, la proporcidon de «muy

Excelente 6

S Muy bueno 9
©
g Bueno |0
g
I} Regular [0

Malo |0

0 2 4 6 8 10
Numero de pacientes

Malo 0% Regular 0% Bueno 0%

Excelente
40%

Figura 4.
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y o Cirugia
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precontornea-

das.



José Ernesto Miranda Villasana y cols. Efectividad del modelo estereolitografico en cirugia predictiva craneomaxilofacial 61

Excelente 1
Muy bueno 3

Bueno 1

Evaluacion

Regular | 0

Malo | 0

2 4
Numero de pacientes

Malo 0% Regular 0%

Excelente
Figura 5. 20%

Cirugia
craneofacial
en modelo
estereolito-
grafico con

Muy bueno
adaptacion 60%

de placas de

osteosintesis.

Excelente 2
Muy bueno 3

Bueno | O

Evaluacion

Regular | 0

Malo | O

2 4
Numero de pacientes

Malo 0% Regular 0% Bueno 0%

Excelente
40%

Muy bueno
60%

Figura 6. Cirugia craneofacial en pacientes con colocacion
de placas de osteosintesis precontorneadas.
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bueno» registrd un 60% (12 pacientes), «excelente»
(6 personas) y «bueno», 10% (2 casos) (Figura 8).

La relacion de evaluacion en la cirugia de
patologia 6sea benigna facial en modelo estereo-
litografico determiné un 45% (9 pacientes de 20
casos) para «muy bueno», 35% (7 casos) para
«excelente» y finalmente, 20% (4 pacientes) para
«bueno,» con cero pacientes para «regular» y
«malo» (Figura 9).

Los valores obtenidos en la cirugia de patologia
0sea benigna facial en pacientes con colocacion de
placas de osteosintesis precontorneadas determind
que el rubro de «muy bueno» registré un 75% (15
pacientes), «excelente» 15% (3 casos) y «bueno»,
2 pacientes; «malo» y «regular», con cero pacientes
(Figura 10).

La mayor frecuencia de evaluacion dentro de la
distribucion por grupos en modelo estereolitografico
con cirugia predictiva y adaptacion de placas de
osteosintesis estipuld que el valor mas frecuente
fue para «muy bueno», con 38 modelos estereolito-
graficos, 17 «excelente», «bueno» con 5y cero para
«regular» y «malo» (Figura 11).

Con respecto a la cirugia 6sea en pacientes con
colocacion de placas precontorneadas, la mayor
frecuencia de evaluacién en la distribucion por
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grupos de estudio, mostré para el valor «<muy bueno»
39 pacientes, 17 «excelente», 4 «bueno» y cero
pacientes «regular» y «malo» (Figura 12).

DISCUSION

La prediccion quirdrgica en prototipos estereolito-
graficos anatomicos de las patologias craneofa-
ciales con adaptacion de material de osteosintesis
comparando cirugia en pacientes con colocacion
de placas de osteosintesis precontorneadas, es
un procedimiento no utilizado comiunmente debido
a que no se tienen reportes bibliograficos a nivel
mundial que admitan hacer una comparacion con
nuestra investigacion.

La prediccién y anadlisis de los resultados quirur-
gicos en las alteraciones craneomaxilofaciales de
los tejidos 6seos requiere de un diagnostico preciso,
conjuntamente con la seguridad del cirujano de expli-
carle al paciente los resultados de la cirugia propuesta
y el aspecto facial futuro, valiéndose en la actualidad
de la prediccion estética en fotografias, cefalometrias
con prediccidon quirdrgica objetiva (STO) y cirugia
en modelos de yeso montados en articuladores
semiajustables. Estos, utilizados principalmente en

Excelente 7
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Bueno 4
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cirugia ortognatica, presentan informacion quirurgica
adecuada respecto a los tejidos duros —pero no a la
reconstruccion y estabilizacion—, pero escasa sobre
los tejidos blandos faciales, como lo mencionan las
propuestas de Fish y Epker (1980), Proffit y Epker
(1980) Moshiri y su grupo (1982). Dolphin Aquarium
es una herramienta de comunicacion dinamica que
utiliza al maximo gréaficos de alta calidad animados
en 3D. Esta disefiado para demostrar los temas
comunes y complejos, incluyendo los hallazgos
diagnosticos; su inconveniente es que utiliza equipos
costosos.

Todos estos estudios presentan una inestabilidad
predictiva de los cambios ¢seos y blandos craneo-
faciales para el paciente. La literatura reporta que
la estereolitografia ha sido utilizada exitosamente
para mejorar la prediccion de los tratamientos
para defectos 6seos en la region maxilofacial
secundarios a trauma, patologia y deformidades
craneofaciales.

La cirugia en modelos figurados propuesta en
la actualidad refleja una simulacion quirdrgica con
posibles cambios dinamicos de la estructura 6sea
y de tejidos blandos craneomaxilares con una defi-
nicion «buena», a diferencia de nuestra propuesta
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quirdrgica 6sea en las alteraciones craneomaxilo-
faciales, cuyo resultado del andlisis estadistico de
moda es «muy bueno» en nuestra investigacion
para cirugia en modelo estereolitografico con adap-
tacion de placas de osteosintesis entre cirugia en
pacientes con colocacion de placas de osteosintesis
precontorneadas, en alteraciones 6seas benignas
craneofaciales analizadas.

CONCLUSION

La estereolitografia tiene un uso preciso y satisfac-
torio en el diagndstico, planeacién y reconstruccion
de las deformidades craneomaxilofaciales. El uso
de estos modelos fisicos tridimensionales como ré-
plica de las estructuras 6seas en la planeacion para
intervenciones quirurgicas reduce el tiempo en qui-
réfano en hasta un 20%.

La prediccién quirdrgica en prototipos estereo-
litograficos anatémicos otorga un adiestramiento,
prediccion, efectividad y seguridad quirurgica para
el cirujano maxilofacial y, en especial, para la
formacion de los alumnos de residencia en cirugia
maxilofacial, permitiendo explicarle al paciente en
detalle su tratamiento y su probable futuro, ademas

|
Excelente 17

Muy bueno 38

Bueno 5

Evaluacion

Regular |0

Malo |0

0 10 20 30 40
Numero de pacientes

Figura 11. Distribucién del valor mas frecuente de evalua-
cion por modelo estereolitografico con cirugia y adaptacion
de placas de osteosintesis.
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Figura 12. Distribucién del valor mas frecuente de evalua-
cion por cirugia en pacientes con colocacion de placas de
osteosintesis precontorneadas.

de una correcta identificacion de los detalles de
las técnicas quirdrgicas, adaptacion y seleccion
del material de osteosintesis idéneo para cada
paciente, influyendo en los resultados 6ptimos del
tratamiento quirdrgico, con la disminucion de los
tiempos quirdrgicos.
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